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Verbesseru ngsmanagement
Verbesserungsantrag fur alle Abteilungen

Datum Name, Vorname
E-Mail Telefon
Anliegen

Was mochten Sie ansprechen? Welche Idee haben Sie? Was stort Sie?

Beschreibung der Situation

Beschreiben Sie Ihr Anliegen bitte so genau wie moglich!

Losungswunsch

Welche Lésungsideen / Erwartungen haben Sie?




